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Uvod: Temeljne postopke oţivljanja najpogosteje izvajamo v primeru nastanka 
izvenbolnišničnega srčnega zastoja. Zaradi tega bi morali biti vsi druţinski člani, tudi 
starejši odrasli (babice in dedki), usposobljeni za izvajanje temeljnih postopkov oţivljanja. 
Starejši odrasli očividci dogodka redkeje in slabše izvajajajo temeljne postopke oţivljanja. 
Namen: Zaradi omenjenih razlogov nas je zanimalo, kakšen vpliv imajo demografske in 
antropometrične lastnosti starejših odraslih na uspešnost izvedbe temeljnih postopkov 
oţivljanja. Metode dela: V raziskavi so sodelovali samostojno ţiveči starejši odrasli, ki so 
podpisali pristopno izjavo. Od preiskovancev smo pridobili demografske podatke in 
izmerili njihove antropometrične lastnosti (telesna višina, telesna masa, obseg trebuha) iz 
katerih smo izračunali indeks telesne mase in razmerje obsega pasu in telesne višine. Vsi 
preiskovanci so bili deleţni izobraţevanja iz temeljnih postopkov oţivljanja, ki so jih nato 
demonstrirali na modelu za oţivljanje Resusci Anne QCPR Skill Guide (Laerdal, 
Norveška) z mobilno aplikacijo QCPR Laerdal. Pri analizi povezav demografskih in 
antropometričnih lastnosti z uspešnostjo temeljnih postopkov oţivljanja smo za kriterij 
uspešnosti določili, da morata biti odstotek časa v pravilnem frekvenčnem območju ali 
odstotek časa doseganja zadostnega pritiska nad 75 %. Rezultati: V raziskavi je 
sodelovalo trideset starejših odraslih preiskovancev, od tega 6 moških in 24 ţensk. Pri 
globini stisov in izpustov v povprečju preiskovanci niso imeli teţav, teţave so nastale pri 
doseganju ustrezne frekvence stisov in izpustov, saj je le petina preiskovancev izvajala 
postopek z ustrezno frekvenco. Med spoloma ni bilo pomembne razlike. Pri analizi smo 
ugotovili, da opazovane spremenljivke sicer vplivajo na izvedbo temeljnih postopkov 
oţivljanja, vendar pa je ta vpliv statistično nepomemben. Razprava in zaključek: Starejši 
odrasli zmorejo učinkovito izvajati temeljne postopke oţivljanja z vidika kriterija 
doseganja zadostne globine stiska in sprostitve, izvedba stiskov in izpustov pa je bila 
prehitra. Izvajanje temeljnih postopkov oţivljanja je kompleksen postopek, na katerega 
vpliva vrsta telesnih in duševnih dejavnikov in bi jih veljalo v prihodnje poglobljeno 
raziskati na večjem vzorcu preiskovancev.  






Introduction: Basic resuscitation procedures are most often performed in the event of 
outpatient cardiac arrest. As a result, all family members, including older adults 
(grandparents), should be trained to perform basic resuscitation procedures. Older adult 
eyewitnesses perform basic resuscitation procedures less frequently and poorly. Purpose: 
For these reasons, we were interested in the impact of the demographic and anthropometric 
characteristics of older adults on the success of basic resuscitation procedures. Methods: 
The study involved independent living older adults who signed an accession statement. 
Demographic data were obtained from the subjects and their anthropometric characteristics 
(body height, body weight, abdominal circumference) were measured, from which the 
body mass index and the ratio of waist circumference to body height were calculated. All 
subjects received training in basic resuscitation procedures, which were then demonstrated 
on the Resusci Anne QCPR Skill Guide (Laerdal, Norway) resuscitation model with the 
QCPR Laerdal mobile application. In analyzing the links between demographic and 
anthropometric characteristics and the performance of basic resuscitation procedures, we 
considered the criteria of determination success, so that the percentage of time in the 
correct frequency range or the percentage of dosing time of sufficient pressure must be 
above 75%. Results: Thirty older adult subjects participated in the study, including 6 men 
and 24 women. On average, the subjects did not have any problems with the depth of 
compressions and discharges, and problems arose in achieving the appropriate frequency 
of compressions and discharges, as only one fifth of the subjects performed the procedure 
with the appropriate frequency. There was no significant gender difference. In the analysis, 
we found that the observed variables affect the implementation of basic resuscitation 
procedures, but this effect is statistically insignificant. Discussion and conclusion: Older 
adults are able to effectively perform basic resuscitation procedures in terms of the criteria 
of achieving sufficient depth of distress and relaxation, and the execution of distresses and 
discharges has been too rapid. The implementation of basic resuscitation procedures is a 
complex procedure that is influenced by a number of physical and mental factors and 
should be investigated in depth in the future on a larger sample of subjects. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
AED avtomatski eksterni (zunanji) defibrilator 
ERC Evropski reanimacijski svet (angl. European Resuscitation Council) 
IFRC Mednarodna zveza društev Rdečega kriţa in Rdečega polmeseca 
(angl. International Federation of Red Cross and Red Crescent 
Societies) 
ILCOR Mednarodna zveza za oţivljanje (angl. International Liaison 
Committee on Resuscitation) 
ITM indeks telesne mase 
NMP nujna medicinska pomoč 
OHCA izvenbolnišnični srčni zastoj (angl. Out-of-hospital cardiac arrest) 
ROPTV razmerje obsega pasu in telesne višine 
SPK stisi prsnega koša 
TPO temeljni postopki oţivljanja 





Temeljni postopki oţivljanja (TPO) pomenijo izvajanje stisov prsnega koša (SPK) in 
umetnega dihanja pri neodzivni osebi, s čimer zagotavljamo ustrezno nasičenost krvi s 
kisikom ter pretok krvi skozi ţivljenjsko najpomembnejša organa (srce in moţgane) 
(Gradišek, 2006). Postopki se izvajajo ob začetku oţivljanja osebe s srčnim zastojem in/ali 
zastoju dihanja brez uporabe druge opreme, razen lastne zaščite in avtomatskega 
eksternega defibrilatorja (AED) (Gradišek et al., 2015). Med TPO štejemo zgodnjo 
prepoznavo nujnih stanj, klic na številko 112, izvajanje SPK in umetnega dihanja ter 
uporabo AED. Na srčni zastoj moramo namreč posumiti tudi, če opazimo občasne 
neučinkovite poizkuse lovljenja sape in takoj nuditi prvo pomoč z izvajanjem TPO 
(Gradišek et al., 2015). Evropski reanimacijski svet (angl. European Resuscitation Council 
– ERC) prenaša priporočila Mednarodne zveze za oţivljanje (angl. International Liaison 
Committee on Resuscitation – ILCOR), da si je pomembno prizadevati, da je globina SPK 
pri izvajanju TPO pribliţno 5 cm in ne več kot 6 cm za povprečno veliko odraslo osebo ter 
da je frekvenca SPK 100–120 stisov/min (Gradišek et al., 2015).  
TPO najpogosteje izvajamo v primeru nastanka izvenbolnišničnega srčnega zastoja (angl. 
Out-of-hospital cardiac arrest – OHCA). Izvenbolnišnični srčni zastoj predstavlja velik 
izziv za javno zdravje, saj ga v 27 evropskih drţavah v povprečju doţivi 84 oseb na 
100.000 prebivalcev. Po vsem svetu je preţivetje po izvenbolnišničnem srčnem zastoju še 
vedno slabo. Zgodnja prepoznava srčnega zastoja, dobra kakovost izvajanja SPK in 
uporaba AED je bistveno izboljšala preţivetje pri osebah z izvenbolnišničnem srčnem 
zastoju (Navab et al., 2019). Takojšen začetek TPO lahko podvoji ali celo štirikrat poveča 
število preţivelih po srčnem zastoju. V večini skupnosti je povprečni čas od klica do 
prihoda ekipe nujne medicinske pomoči (NMP) 5–8 minut (odzivni čas) ali 8–11 minut do 
prve defibrilacije z AED (Gradišek et al., 2015). Preţivetje po zunaj bolnišničnem srčnem 
zastoju je zato odvisno od sposobnosti očividca, da prepozna znake srčnega zastoja, 
pokliče na pomoč in izvaja TPO (Gradišek et al., 2015). Najpogostejši vzrok srčnega 
zastoja in posledično smrti v svetu je ishemična bolezen srca. Angina pektoris, srčni infarkt 
ali nenadna motnja srčnega ritma so stanja, ki vodijo v primarni srčni zastoj (Gradišek, 
Vidmar, 2008). V Evropi so srčno-ţilne bolezni vzrok za 40 % vseh smrti pri osebah, 
mlajših od 75 let (Vlahovič et al., 2010). Incidenca srčnega zastoja v Sloveniji je okoli 80 
primerov na 100.000 prebivalcev na leto, kar predstavlja 1600 ljudi, od tega jih kar 80–90 
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% umre.Velik deleţ preţivelih ima veliko zdravstvenih teţav tudi kasneje in so odvisni od 
pomoči sorodnikov in drugih ljudi, kateri so jim blizu (Markota, Gradišek, 2017). 
1.1 Pomen usposabljanja starejših odraslih za izvajanje temeljnih 
postopkov oţivljanja 
Obstajajo jasni dokazi, da bi morali biti vsi druţinski člani potencialnih ţrtev srčnega 
zastoja, med katere sodijo tudi starejši odrasli, usposobljeni za TPO (Vaillancourt et al., 
2008). Potrebno je usposabljati ljudi, stare 55 let in več, saj se 85 % srčnih zastojev zgodi 
doma (Monette, 2012).  
Na Škotskem je po široko dostopnem usposabljanju za SPK le polovica odraslega 
prebivalstva povedala, da se počuti samozavestno za njegovo izvajanje (Dobbie et al., 
2018). Zato Dobbie in sodelavci (2018) ugotavljajo, da so za izboljšanje preţivetja po 
srčnem zastoju potrebna nadaljnja izobraţevanja, prilagojena predvsem starejšim odraslim, 
brezposelnim in niţjim socialnim razredom, s katerimi bi izboljšali njihovo znanje in 
samozavest. Zaskrbljenost zaradi prenosa bolezni med dajanjem umetnega dihanja je bila v 
Singapurju eden najpogostejših razlogov, da so se izvajalci TPO odločili samo za SPK. 
Stopnja visokokakovostnih SPK je pri osebah, mlajših od 40 let, 4,28-krat višja kot pri 
osebah, starih nad 60 let (Leong, 2011). Kot enega izmed glavnih dejavnikov, povezanih z 
visoko kakovostnim izvajanjem TPO, so Park in sodelavci (2020) identificirali starost 
očividca, saj starejši od 60 let oţivljajo manj kakovostno. Tudi Takei in sodelavci (2014) 
zaključujejo, da starejši kot je očividec, redkeje in slabše izvaja TPO. Za izboljšanje stanja 
predlagajo izvedbo usposabljanj za starejše odrasle. Burton in sodelavci (2017), Neset in 
sodelavci (2010) in Lynch in sodelavci (2006) so na podlagi evalvacij usposabljanj prve 
pomoči zaključili, da je tudi starejše odrasle smiselno usposabljati za prvo pomoč, kar kaţe 
na potrebo po sistematični ureditvi na tem področju. 
1.2 Starejši odrasli in njihove telesne in duševne značilnosti 
Po uradni opredelitvi v slovenskem prostoru za starejšega odraslega velja oseba, ki je 
starejša od 65 let. Leta po tej starosti delimo v več obdobij, vsako ima svoje značilnosti, 
posebnosti in prioritete v ţivljenju posameznika (Ramovš, 2003). Po podatkih Statističnega 
urada Republike Slovenije je bilo na začetku leta 2019 v Sloveniji 413.054 ali 19,8  % 
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starejših odraslih, tj. prebivalcev, starih 65 ali več let, 57 % teh oseb so bile ţenske (Boţič 
Verbič, 2019). Pričakovana ţivljenjska doba ob rojstvu se daljša; osebe, ki se v tem času 
rodijo v Sloveniji, lahko pričakujejo, da bodo ţivele v povprečju pribliţno 7 let dlje kot 
tiste, ki so se rodile pred 25 leti (Boţič Verbič, 2019). Obdobje starosti imenujemo tudi 
tretje ţivljenjsko obdobje. Četrto ţivljenjsko obdobje lahko nastopi po dejavnem tretjem 
ţivljenjskem obdobju, to je obdobju telesne, duševne ali socialne odvisnosti, ko se potrebe 
starejših odraslih zaradi staranja lahko tudi močno spremenijo (Fink et al., 2013).  
Nekateri starejši odrasli so kljub starosti popolnoma samostojni in dejavni do konca 
ţivljenja, spet drugim pa zaradi morebitnih bolezni, telesnih ali duševnih teţav ali 
neurejenih socialnih razmer to ni omogočeno. Ker se ravno ta starostna skupina velikokrat 
srečuje s precej spremembami, kot so poslabšanje vida, sluha, upočasnjeni refleksi, motnje 
ravnoteţja ipd., je velikokrat prikrajšana v druţbenem, duševnem in telesnem smislu 
ţivljenja (Fink et al., 2013). Pozvekova (2012), ki je v svoji raziskavi ugotavljala, pri 
katerih osnovnih ţivljenjskih dejavnostih starejši odrasli potrebujejo največ pomoči, 
navaja, da odvisnost na področju instrumentalnih ţivljenjskih dejavnosti (voţnja 
avtomobila, priprava hrane, pranje perila, nakupovanje, čiščenje ipd.) nastane zaradi 
upadanja telesnih in spoznavnih sposobnosti. Starejši odrasli, ki jih uvrščamo v mlajšo 
starostno skupino, v večini ne potrebujejo pomoči drugih oseb pri opravljanju ţivljenjskih 
aktivnosti, kar kaţe na to, da so še vedno v dobri psihofizični kondiciji. Starejši odrasli 
druge starostne skupine pa potrebujejo nekaj več pomoči ţe pri gibanju, za kar v veliki 
meri uporabljajo pripomočke. 10 % starejših od 85 let potrebuje pomoč pri dveh ali treh 
osnovnih ţivljenjskih aktivnostih (Kane et al., 2009).  
Ena izmed najpogostejših zdravstvenih teţav moških in ţensk v starosti 65 let in več so v 
Sloveniji bolezni srca in oţilja: vsak deseti toliko star prebivalec enkrat v letu prvič obišče 
splošnega zdravnika zaradi zvišanega krvnega tlaka, vsak dvanajsti zaradi bolezni srca in 
oţilja (bolezni in propadanje srčne mišice in zaklopk, srčno popuščanje in motnje ritma 
srca), vsak petindvajseti obišče splošno ambulanto zaradi ishemične bolezni srca in vsak 
petdeseti zaradi moţganske kapi. Torej četrtina starejših odraslih ljudi prvič obišče 
zdravnika zaradi ene izmed naštetih bolezni (Krajnc, 2006). Verjetnost, da bo prišlo do 
nenadnih sprememb v zdravstvenem stanju osebe, je večja prav pri populaciji, stari nad 65 
let (Milavec Kapun, 2011). 
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1.3 Antropometrija 
Antropometrija je metoda dela, ki kvantitativno izraţa razseţnosti človeškega telesa. S 
pomočjo antropometrične metode lahko analiziramo razvitost telesa posameznika ali 
skupine, ki omogoča objektivne spolne, starostne in generacijske primerjave (Štefančič 
et al., 1996). Antropometrične metode vključujejo merjenje dolţin, širin in obsegov 
telesnih delov ter merjenje debelin koţnih gub. Zaradi enostavnosti metod so primerne 
tako za delo na terenu kot tudi v laboratoriju. Merilni inštrumenti so cenovno dostopni, 
metode standardizirane in omogočajo hitre meritve tudi večjih skupin preiskovancev 
(Heyward, Stolarczyk, 1996). 
Povečan obseg pasu in s tem odvečna trebušna maščoba je napovedovalec dejavnikov 
tveganja za bolezni, povezane z debelostjo, kot so diabetes tipa 2, hipertenzija, 
dislipidemija in bolezni srca in oţilja (Klein et al., 2007). Zato je obseg pasu dragocen, 
priročen in preprost način merjenja, ki ga je mogoče uporabiti za prepoznavanje 
posameznikov, pri katerih obstaja večje tveganje za omenjene bolezni (Anuradha et al., 
2012). Ljudje, ki imajo povečan obseg pasu, so bolj ogroţeni za nastanek kroničnih 
nenalezljivih bolezni kot tisti, ki imajo primeren obseg pasu (Yoo, 2016). Michael Lean s 
sodelavci (1995) je prvi uporabil mejne vrednosti za povečan obseg pasu, in sicer za 
ţenske več kot 88 cm in za moške več kot 102 cm obsega (Ross et al., 2020). 
Indeks telesne mase (ITM) je koristno merilo za potrditev čezmerne teţe in debelosti. Višji 
kot je ITM, večje je tveganje za nastanek nekaterih bolezni, kot so bolezni srca in oţilja, 
hipertenzija, diabetes tipa 2, teţave z dihanjem in nekatere vrsta raka. Razširjenost 
čezmerne telesne mase in debelosti, kot je opredeljena z ITM, se po vsem svetu povečuje 
od osemdesetih let prejšnjega stoletja, saj nobena drţava ni pokazala uspešnega upada v 33 
letih zabeleţenih podatkov (Ross et al., 2020). Glede na ITM ne moremo razlikovati 
posameznikov z odvečno telesno maščobo od tistih z visoko mišično maso, ker ITM ne 
more odraţati porazdelitve maščobe (Yoo, 2016). Nuttall (2015) navaja, da je leta 1993 
Svetovna zdravstvena organizacija ustanovila strokovno posvetovalno skupino, ki je bila 
zadolţena za razvoj enotnih kategorij telesne mase. Rezultati so bili objavljeni kot tehnično 
poročilo leta 1995, in sicer so bile ugotovljene štiri kategorije z mejnimi vrednostmi: 
nedohranjenost (15 kg/m
2
 do 19,9 kg/m
2
), normalna prehranjenost (20 kg/m
2
 do 24,9 
kg/m
2
), čezmerna prehranjenost (25 kg/m
2
 do 29,9 kg/m
2
) in debelost (30 kg/m
2
 ali več). 
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Za odkrivanje zdravstvenih tveganj, povezanih z debelostjo, je razmerje obsega pasu in 
telesne višine (ROPTV) občutljivejše univerzalno presejalno orodje kot ITM (Hsieh, 
1995). Meja ROPTV je pri 0,5 in se uporablja pri otrocih, starih 6 ali več let, ter pri 




Namen diplomskega dela je bil ugotoviti povezanost antropometričnih lastnosti (telesna 
višina, telesna masa, obseg trebuha, ITM, ROPTV in demografskih lastnosti (spol, starost)) 
starejših odraslih s kakovostjo izvedbe TPO.  
V zvezi s tem smo postavili naslednji hipotezi: 
 H1: Izbrane antropometrične in demografske značilnosti starejših odraslih vplivajo 
na doseganje ustrezne hitrosti SPK med izvajanjem TPO na modelu. 
 H2: Izbrane antropometrične in demografske značilnosti starejših odraslih vplivajo 
na doseganje ustrezne globine SPK med izvajanjem TPO na modelu. 
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3 METODE DELA 
Za odobritev raziskave smo zaprosili Komisijo za medicinsko etiko Republike Slovenije, 
ki je dala soglasje za izvedbo s sklepom številka 0120-184/2019/9 (priloga 8.1). 
Eksperimentalni del raziskave je bil izveden na sedeţu Rdečega kriţa Slovenije – 
Območnega zdruţenja Škofja Loka, in je potekal ob koncu poletja ter na začetku jeseni leta 
2019. 
3.1 Preiskovanci 
Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno, odziv oz. neodziv udeleţenih je bil brez 
kakršnih koli posledic za posameznika/posameznico. Glavno merilo vključitve v raziskavo 
je bila starost 65 let ali več. Za sodelovanje v raziskavi smo prosili starejše odrasle, ki so 
včlanjeni v skupino starejših za samopomoč Jesenski ţarki, ki deluje pod okriljem Rdečega 
kriţa Slovenija – Območnega zdruţenja Škofja Loka. Zaradi njihovega premajhnega 
zanimanja smo v raziskavo vključili tudi nekaj starejših odraslih sorodnikov in znancev. 
Vključeni so bili starejši odrasli, ki so samooskrbni in ne ţivijo v domovih za starejše 
občane. V raziskavo nismo vključili starejših, ki so bili nepokretni, slepi, gluhi ali imajo 
katero koli zdravstveno omejitev, ki bi lahko ovirala sodelovanje v raziskavi. Iz dela 
analize rezultatov smo izključili tiste, ki zaradi zdravstvenih omejitev niso mogli poklekniti 
na tla. Načrtovano število starejših odraslih, vključenih v raziskavo, je bilo 50, vendar smo 
jih zaradi premajhne odzivnosti v raziskavo vključili 30. 
3.2 Merilna orodja 
Za meritev telesne višine smo uporabili univerzalni tekoči meter s centimetrsko lestvico 
pritrjen na steno. Za meritev obsega pasu smo prav tako uporabili univerzalni tekoči meter 
s centimetrsko lestvico. Meritev telesne mase smo opravili na osebni digitalni tehtnici PSD 
Pino (Soehnle, Nemčija), ki je merila na 100 g natančno. Iz pridobljenih podatkov smo 
izračunali ITM in ROPTV.  
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3.2.1 Model za učenje oţivljanja 
Merjenje uspešnosti SPK smo vrednotili na modelu za oţivljanje Resusci Anne QCPR 
Skill Guide (Laerdal, Norveška) z brezplačno mobilno aplikacijo QCPR Learner (Laerdal 
Medical, Zdruţene drţave Amerike). Model Resusci Anne simulira odraslo osebo 
povprečne fiziologije in je zasnovan za realistično usposabljanje osnovnih tehnik TPO. 
Model za učenje TPO je bil sestavljen iz gibljivega prsnega koša in  gibljive glave, brez 
okončin in je imel vgrajen ventil za pljuča. Model omogoča SPK ter oţivljanje z 
izvajanjem umetnega dihanja. Preko bluetooth povezave smo model povezali s telefonom, 
kjer smo imeli naloţeno brezplačno mobilno aplikacijo QCPR Learner, ki nam je pokazala 
uspešnost izvedbe SPK.  
S pomočjo omenjene aplikacije smo pridobili informacije o ključnih parametrih 
kakovostnega izvajanja SPK (Slika 1). Ta aplikacija nam posreduje povratne informacije o 
globini SPK, frekvenci SPK in zadostni sprostitvi prsnega koša po vsakem posameznem 
SPK. Kriterij kakovosti so globina SPK, ki je pribliţno 5 cm in ne več kot 6 cm za 
povprečno veliko odraslo osebo, ter frekvenca, ki je 100–120 stisov/min (Gradišek et al., 
2015). 
 
Slika 1: Primer prikaza uspešnosti izvedbe SPK v aplikaciji QCPR Learner. Vir: Avtorsko 
delo, 2019. 
Na sliki 1 levo spodaj lahko vidimo, v kolikšni meri je bila globina SPK ustrezna, hkrati pa 
prikazuje tudi odstotek časa doseganja zadostne sprostitve prsnega koša. Desno spodaj je 
prikazan odstotek časa doseganja optimalne frekvence SPK. 
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3.3 Postopek raziskave 
Preiskovancem vključenim v raziskavo smo najprej izmerili telesno višino, telesno teţo in 
obseg pasu. Za meritev telesne višine smo preiskovance v raziskavi prosili, naj bodo bosi 
na ravni podlagi in se čim bolj vzravnano postavijo s hrbtom ob steno ter z rokami, 
spuščenimi ob telesu. Peti sta bili skupaj in sta se dotikali stene, glava je bila v podaljšku 
trupa s pogledom usmerjenim naravnost naprej. Vrednosti smo odčitali z univerzalnim 
tekočim metrom s centimetrsko skalo, prilepljenim na steno (Coburn, Malek, 2012). Za 
meritev telesne mase smo uporabili osebno digitalno tehtnico, ki je stala na vodoravni 
podlagi. Preiskovance smo prosili, naj bodo bosi in stopijo na sredino tehtnice ter mirno 
stojijo. Vrednosti smo odčitali na 100 g natančno. Merjenje obsega pasu smo izvedli z 
univerzalnim tekočim metrom neposredno na koţo preiskovanca (brez oblačil v merjenem 
predelu telesa). Preiskovanec je dobil navodila, naj stoji vzravnano na ravni podlagi, roke 
naj ima spuščene in sproščene ob telesu, naj sprosti trebušne mišice in ne vleče trebuha 
navznoter. Ob izdihu smo izmerili obseg pasu v srednji točki med spodnjim robom 
rebrnega loka in grebenom črevnične kosti, nekje v višini popka (Okamoto et al., 2017). 
Na podlagi pridobljenih podatkov smo izračunali še ITM in ROPTV.  
Po opravljenih antropometričnih meritvah smo preiskovancem za poučevanje praktičnih 
kliničnih veščin, v našem primeru za prikaz in učenje TPO, uporabili pristop R. Peytona, 
kateri je sestavljen iz štirih korakov in pomaga preiskovancem, da pridobijo in obdrţijo 
pridobljene veščine (Münster et al., 2016):  
 Demonstracija: preiskovancem smo brez pojasnil in brez prekinitev prikazali TPO. 
Ta korak je narejen za zagotovitev merila uspešnosti.  
 Dekonstrukcija: pri tej stopnji smo preiskovancem prikazali TPO počasneje in vsak 
korak, ki smo ga izvedli, razloţili. Poudarili smo, da mora biti globina SPK vsaj 5 
cm in ne več kot 6 cm ter frekvenca 100–120 stisov/min za povprečno veliko 
odraslo osebo. 
 Razumevanje: z razlago, kaj moramo storiti, so preiskovanci dobili dodatno 
odgovornost, hkrati pa so se še počutili varne, ker smo bili mi odgovorni za prikaz 
TPO. 
 Izvedba: preiskovanci so samostojno ob istočasni razlagi in izvedbi, prikazali TPO  
Nato je vsak od preiskovancev pod nadzorom dveh strokovno usposobljenih oseb SPK kot 
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del TPO izvajal 1 minuto, njegovo uspešnost pa smo merili z mobilno aplikacijo QCPR 
Learner. 
3.4 Obdelava podatkov in statistične metode 
Vsi pridobljeni kvantitativni podatki so obdelani s pomočjo računalniških programov za 
obdelavo podatkov Microsoft Office Excel 2010. Pri analizi povezav demografskih in 
antropometričnih lastnosti z uspešnostjo TPO smo za kriterij uspešnosti TPO določili, da 
morata biti odstotek časa v pravilnem območju frekvence (100–120 stisov/min) ali 
odstotek časa doseganja zadostnega pritiska (5–6 cm) nad 75 %. Za preverjanje 
povezanosti  demografskih in antropometričnih lastnosti preiskovancev z uspešnostjo 
izvedbe TPO  je bil uporabljen Pearsonov koeficient koleracije. Za primerjavo povprečij 
med skupinami (spol) je bil uporabljen t test za neodvisne spremenljivke. Meja za 





V raziskavo smo sprva vključili trideset starejših odraslih, starih nad 65 let, ki so bili 
samostojni pri opravljanju dnevnih opravil. Vsem tridesetim starejšim odraslim smo 
izmerili telesno višino, obseg pasu in telesno maso. Po učenju TPO štiri osebe (tri ţenske 
in en moški) niso izvajali SPK zaradi telesnih in zdravstvenih omejitev, zaradi katerih niso 
mogli poklekniti na tla. V končno analizo je bilo vključenih šestindvajset starejših odraslih 
oseb, enaindvajset ţensk in pet moških. Moški so bili pomembno višji in teţji od ţensk, v 
ostalih lastnostih pa se niso pomembno razlikovali. Na podlagi ITM so bile v povprečju 
ţenske prekomerno prehranjene, moški pa debeli, glede na rezultate testa ROPTV pa so 
bili vsi preiskovanci  debeli (Tabela 1). 
Tabela 1: Demografske in antropometrične značilnosti preiskovancev, primerjava med 
spoloma 
Značilnosti Vsi  
x  (SO) 
Ţenske  
x  (SO)  
Moški  
x  (SO) 
p 
Starost (leta)  71,3 (7,1) 71,1 (7,5) 72,0 (5,7) SN 
TM (kg)  75,3 (16,7) 70,3 (11,5) 96,0 (20,4) 0,042 
TV (cm)  165,3 (6,9) 162,9 (4,4) 175,8 (5,8) 0,005 
OP (cm)  99,8 (16,3) 96,7 (15,0) 113,0 
(16,3) 
SN 
ITM (kg/m²) 27,4 (4,9) 26,5 (4,1) 31,1 (6,5) SN 
ROPTV  0,60 (0,09) 0,59 (0,09) 0,64 (0,10) SN 
Legenda:      povprečje  SO = standardni odklon; p = verjetnost; TM = telesna masa; TV 
  telesna višina  OP   obseg pasu  ITM   indeks telesne mase  ROPTV = razmerje 
obsega pasu in telesne višine; SN = statistično nepomembno 
4.1 Izvedba temeljnih postopkov oţivljanja 
Iz Tabela 2 je razvidno, da so ţenske SPK v povprečju izvajale s frekvenco 121 
stisov/minuto, medtem ko so moški SPK v povprečju izvajali s frekvenco 119 
stisov/minuto. Tako so bile ţenske pri frekvenci SPK v povprečju za 2 stisa hitrejše od 
moških, ki so bili za razliko od ţensk s svojimi povprečnimi vrednostmi znotraj pravilnega 
območja frekvence, ki znaša 100–120 stisov/min. Vsi preiskovanci so SPK izvajali eno 
minuto in kot vidimo, so bile ţenske v povprečju v pravilnem območju frekvence 11,7 
sekunde, medtem  ko so bili moški v povprečju v pravilnem območju frekvence dlje časa, 
in sicer 16,7 sekunde. Pri izvajanju SPK je zelo pomembna tudi globina SPK, ki 
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priporočeno znaša pribliţno 5 cm in ne več kot 6 cm za povprečno veliko odraslo osebo. 
Ţenske so v povprečju v 93 % časa dosegale zadostno globino SPK, kar znaša 55,9 
sekunde od izvajanih 60 sekund. Moški pa so v povprečju v 90  % časa dosegali zadostno 
globino SPK, kar znaša 53,8 sekunde od izvajanih 60 sekund in so zadostno globino SPK 
dosegali v za 2,1 sekunde krajšem času kot ţenske. Poleg frekvence in globine SPK je 
pomembna tudi zadostna popustitev prsnega koša. Pri ţenskah vidimo, da so ves čas 
(100%) dosegale zadostno popustitev prsnega koša, medtem ko so moški zadostno 
popustitev prsnega koša dosegali v povprečju v 90 % časa. 
Tabela 2: Uspešnost izvajanja enominutne izvedbe TPO glede na kriterije frekvence in 
globine, primerjave med spoloma 
Značilnosti  
Vsi  
x  (SO) 
Ţenske  
x  (SO) 
Moški  
x  (SO) 
p 
Frekvenca SPK  120,7 (23,4) 121,2 (23,5) 118,6 (25,2) SN 
Deleţ časa v pravilnem 
območju frekvence SPK (%) 
21,0 (34,0) 19,0 (33,0) 28,0 (39,0) SN 
Čas izvajanja v pravilnem 
območju frekvence SPK (s) 
12,6 (20,2) 11,7 (19,9) 16,7 (23,4) SN 
Deleţ časa doseganja 
zadostne globine SPK (%) 
92,0 (13,0) 93,0 (12,0) 90,0 (18,0) SN 
Čas doseganja zadostne 
globine SPK (s)  
55,5 (7,9) 55,9 (7,3) 53,8 (10,9) SN 
Deleţ časa doseganja 
zadostne popustitve SPK (%)  
98,0 (10,0) 100,0 (0,00) 90,0 (23,0) SN 
Legenda:      povprečje  SO   standardni odklon  p = verjetnost; SPK = stisi prsnega 
koša; SN   statistično nepomembno 
4.2 Povezanost demografskih in antropometričnih lastnosti z 
uspešnostjo izvedbe temeljnih postopkov oţivljanja 
V Tabela 3 vidimo, da je bil deleţ časa izvedbe stisov v pravilnem frekvenčnem območju   
šibko in statistično nepomembno pozitivno povezan z opazovanimi spremenljivkami. 
Deleţ časa doseganja zadostnega pritiska je bil šibko in statistično nepomembno povezan z 
vsemi opazovanimi spremenljivkami. Deleţ časa doseganja zadostne popustvitve je bil 
zmerno negativno in statistično pomembno povezan s spolom preiskovancev, telesno 
višino, telesno teţo, ITM, OP in ROPTV. Uspešnost izvedbe TPO v celoti je bil šibko in 
statistično nepomembno povezan z opazovanimi spremenljivkami. 
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Tabela 3: Povezanost (koeficienti korelacije) demografskih in antropometričnih lastnosti 
preiskovancev z uspešnostjo izvedbe temeljnih postopkov oživljanja 











Delež časa v pravilnem 
območju frekvence (%) 
0,099 -0,008 0,060 0,345 0,368 0,315 0,303 
Delež časa doseganja 
zadostnega pritiska (%) 
-0,108 -0,195 0,048 0,156 0,162 0,074 0,065 
Delež časa doseganja 
zadostne popustitve 
(%) 
-0,407* -0,131 -0,403* -0,670* -0,556* -0,503* -0,386 
Uspešnost izvedbe TPO 
0,010 0,048 -0,025 0,242 0,283 0,273 0,280 
Legenda: TM = telesna masa; TV = telesna višina  ITM   indeks telesne mase  OP   
obseg pasu; ROPTV = razmerje med obsegom pasu in telesno višino; * = p<0,05 
4.3 Presečne vrednosti demografskih in antropometričnih 
lastnosti z uspešnostjo izvedbe temeljnih postopkov 
oţivljanja 
Pri analizi ROC krivulje smo ugotovili, da opazovane spremenljivke sicer vplivajo na 
izvedbo TPO, vendar površina pod krivuljo ni bila statistično pomembna. Še najbolj sta se 
pribliţala statistični pomembnosti ITM in ROPTV. Najvišjo občutljivost so imeli TM, OP, 
ITM in ROPTV, najvišjo specifičnost pa TV, ITM in ROPTV preiskovancev. Uspešnost 
TPO je odvisna od ustreznosti pritiska in frekvence pritiskov (Tabela 4). 




Občutljivost Specifičnost Površina pod 
krivuljo 
p 
TM (kg) >71 80,0 57,1 0,633 0,297 
TV (cm) ≤160 60,0 76,2 0,562 0,713 
OP (cm) >98 80,0 52,4 0,652 0,288 
ITM (kg/m
2
) >28 80,0 66,7 0,681 0,152 
ROPTV >0,61 80,0 66,7 0,686 0,177 
Starost (leta) ≤74 60,0 19,1 0,524 0,890 
Legenda: TM = telesna masa; TV =telesna višina  OP   obseg pasu  ITM   indeks telesne 
mase  ROPTV   razmerje med obsegom pasu in telesno višino 
Večina 22, (84,6 %) preiskovancev je uspešno izvedla ustrezen pritisk. Tudi pri uspešnosti 
izvajanja ustreznega pritiska nobena od opazovanih spremenljivk ni pomembno vplivala na 
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izvedbo. Najbolj se je pribliţal statistični pomembnosti ITM. Najvišjo občutljivost so imeli 
ITM, telesna teţa in telesna višina, najvišjo specifičnost pa obseg pasu, ITM in starost 
preiskovancev (Tabela 5). 









TM (kg) >59 90,9 50,0 0,682 0,371 
TV (cm) ≤172 81,8 0,0 0,534 0,822 
OP (cm) >98 59,1 75,0 0,602 0,576 
ITM (kg/m
2
) >23 95,5 75,0 0,750 0,260 
ROPTV >0,54 77,3 50,0 0,602 0,579 
Starost (leta) >68 54,6 75,0 0,517 0,929 
Legenda: TM = telesna masa; TV = telesna višina  OP   obseg pasu  ITM   indeks 
telesne mase  ROPTV   razmerje med obsegom pasu in telesno višino    
V Tabela 6 vidimo, da je bila slika pri izvajanju ustrezne frekvence pritiskov obratna. Le 
pet (19,2 %) preiskovancev je bilo uspešnih. Nobena od opazovanih spremenljivk ni 
pomembno vplivala na uspešnost izvedbe priporočljive frekvence stiskov prsnega koša. 
Statistični pomembnosti sta se še najbolj pribliţala  testa ITM in ROPTV. Najvišjo 
občutljivost so imeli telesna teţa, obseg pasu, ITM in ROPTV, najvišjo specifičnost pa 
telesna višina, ITM in ROPTV preiskovancev. 
Tabela 6: Presečne vrednosti za uspešnost izvajanja ustrezne frekvence pritiskov po 
posameznih opazovanih spremenljivkah 
 Presečna 
vrednost 
Občutljivost Specifičnost Površina pod 
krivuljo 
p 
TM (kg) >71 80,0 57,1 0,633 0,297 
TV (cm) ≤160 60,0 76,2 0,562 0,713 
OP (cm) >98 80,0 52,4 0,652 0,288 
ITM (kg/m
2
) >28 80,0 66,7 0,681 0,152 
ROPTV >0,61 80,0 66,7 0,686 0,177 
Starost (leta) ≤74 60,0 19,1 0,524 0,890 
Legenda: TM = telesna masa; TV =telesna višina  OP   obseg pasu  ITM   indeks telesne 
mase; ROPTV = razmerje med obsegom pasu in telesno višino     
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5 RAZPRAVA 
Mednarodna zveza društev Rdečega kriţa in Rdečega polmeseca (angl. International 
Federation of Red Cross and Red Crescent Societies) je kot vodilna organizacija na 
področju promocije prve pomoči ţe v okviru svetovnega dneva prve pomoči leta 2015 
opozorila na prvo pomoč in staranje prebivalstva. Starejši odrasli, ki so usposobljeni za 
nudenje prve pomoči, lahko hitro in učinkovito ukrepajo pri reševanju ţivljenja, 
preprečevanju hudih poškodb, hitro pa lahko opazijo tudi opozorilne znake različnih 
bolezenskih stanj (Rdeči kriţ Slovenije, 2015). V pričujoči raziskavi smo ugotavljali, ali 
antropometrične lastnosti starejših odraslih vplivajo na kakovost izvajanja TPO, ki ga 
izvajajo ti starejši odrasli. Ugotovili smo, da starejši odrasli zmorejo učinkovito izvajati 
TPO z vidika kriterija doseganja zadostne globine SPK. Glede na kriterij optimalne 
frekvence stisov pa so preiskovanci oţivljali prehitro. Ocenjujemo, da je laţe nekoga 
naučiti počasnejše frekvence SPK kot npr. doseganja zadostne globine SPK, saj je za 
doseganje zadostne globine SPK potrebna večja moč. Prehitro izvajanje SPK bi se dalo z 
nekaj dodatnega usposabljanja pri sodelujočih korigirati, kar kaţe na potrebo po snovanju 
ciljnega programa usposabljanja iz TPO za starejše odrasle.  
Na potrebo po usposabljanjih iz TPO pri starejših v Sloveniji opozarjajo tudi ugotovitve 
drugih raziskav med starejšimi odraslimi v Sloveniji. Repnik (2018), ki je raziskovala 
teoretično poznavanje TPO med starejšimi odraslimi v Sloveniji, je z analizo odgovorov na 
vprašanje, kako bi starejši odrasli sami lahko izvajali TPO, ugotovila, da je 47 % starejših 
odraslih ocenilo svoje znanje kot slabo. 63  % vprašanih bi se z veseljem udeleţilo 
izobraţevanja iz TPO, skoraj tretjina pa jih meni, da pri njihovih letih to znanje ni več 
potrebno. Slabe (2016) ugotavlja, da s starostjo upada deleţ tistih, ki so se ţe usposabljali 
iz prve pomoči. Razlika je najočitnejša prav v starostni skupini 61 let in več, kjer je deleţ 
najniţji (77,8  %). V tej starostni skupini je tudi izrazito podpovprečna pripravljenost za 
obnavljanje znanja iz prve pomoči, kar ne pomeni, da ta usposabljanja niso potrebna. 
Ker nismo zasledili podobnih raziskav o kakovosti izvajanja SPK glede na 
antropometrične značilnosti med starejšimi odraslimi, lahko naše rezultate dopolnimo z 
ugotovitvami nekaterih drugih sorodnih raziskav, ki so bile izvedene na drugih starostnih 
populacijah. Gianotto-Oliveira in sodelavci (2015) so raziskovali kakovost neprekinjenih 
SPK, ki se izvajajo eno ali dve minuti in. ugotovili, da je kakovost neprekinjenih SPK 
laičnih reševalcev boljša, če se izvaja eno minuto namesto dveh minut in ni odvisna od 
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ITM ali redne telesne dejavnosti. Hasegawa in sodelavci (2014) so ugotavljali razmerje 
med telesno teţo udeleţenca in kakovostjo SPK. Cilj raziskave je bil razjasniti povezavo 
med telesno teţo in kakovostjo SPK ter telesno utrujenostjo med TPO, ki ga je opravilo 18 
registriranih medicinskih delavcev (10 moških in 8 ţensk), razporejenih v laţje in teţje 
skupine glede na povprečno telesno teţo ţensk in moških na Japonskem. Skupina, v kateri 
so imeli udeleţenci manjšo telesno teţo, se je med izvajanjem SPK utrudila, kar je 
postopoma zmanjševalo kakovost SPK. Po drugi strani pa so udeleţenci v skupini z višjo 
telesno teţo SPK učinkovito izvajali vseh pet minut. Hasegawa je skupaj s sodelavci 
(2014) ugotovil, da je telesna teţa reševalca pomemben dejavnik pri izvajanju kakovostnih 
SPK in da se morajo posamezniki manjše telesne teţe pri izvajanju SPK menjavati na eno 
minuto. Jaafar je s sodelavci (2015) ugotavljal vpliv spola in ITM udeleţencev na izvajanje 
TPO po smernicah oţivljanja American Heart Association 2010. Rezultati so pokazali, da 
je 82  %  udeleţencev z ITM, manjšim od 26, izvajalo SPK več kot 80  % časa z ustrezno 
globino, medtem ko je le 57  % udeleţencev z ITM večjim od 26, izvajalo SPK z enako 
učinkovitostjo. Liu in sodelavci (2016) so v raziskavi ţeleli izmeriti utrujenost udeleţencev 
med TPO po petminutnih neprekinjenih SPK v primerjavi z metodo trideset SPK in dva 
vpiha. Udeleţenci v raziskavi so bili stari 55 let ali več, brez pomembnih fizičnih omejitev. 
Liu in sodelavci (2016) so tako zaključili, da se je kakovost TPO bistveno hitreje 
zmanjšala pri izvajanju neprekinjenih SPK v primerjavi s tridesetimi SPK in dvema 
vpihoma. Vendar pa so bili sami SPK bolj kakovostno izvedeni pri metodi neprekinjenih 
SPK kot pri metodi trideset SPK in dva vpiha kljub podobni stopnji utrujenosti. 
Glede na zelo majhno število oseb v naši raziskavi, ki so uspešno izvedle TPO, lahko 
sklepamo, da glede na dane kriterije starejši odrasli v preiskovani starostni skupini TPO ne 
izvajajo kakovostno, saj oţivljajo prehitro. Za potrditev hipotez bi bilo treba izvesti 
raziskave na večjem in bolj reprezentativnem vzorcu, hkrati pa v vzorec namensko 





Spodbudno je, da so  sodelujoči starejši odrasli vseh treh kategorij glede na ITM in glede 
na ROPTV okrog 90 % časa izvajali primerno globoke SPK, to je 5 do največ 6 cm. 
Ustrezna globina SPK je eden od ključnih pogojev za oskrbo moţganov z nujno potrebnim 
kisikom pri TPO. Glede na kriterij optimalne frekvence SPK so preiskovanci oţivljali 
prehitro, kar ni nepopravljivo. 
Med izvajanjem raziskave smo zaznali, da so se starejši odrasli ţeleli naučiti prepoznave 
znakov srčnega zastoja ter pravilnega ukrepanja z dajanjem TPO. Med izvajanjem TPO na 
modelu za oţivljanje smo opazili, da so bili starejši odrasli ţe po eni minuti izvajanja SPK 
na modelu izčrpani. V primeru oţivljanja osebe zgolj enominutno izvajanje TPO ne bi 
moglo bistveno prispevati k preţivetju bolnika, saj v najboljšem primeru od klica do 
prihoda reševalcev minejo štiri minute, v bolj oddaljenih krajih pa tudi do dvajset minut. V 
primeru prisotnosti več oseb se te lahko med izvajanjem TPO menjavajo ter na tak način 
zagotovijo kakovostno izvajanje TPO.  
V raziskavi smo se soočali tudi z nekaterimi omejitvami. Največjo teţavo nam je 
predstavljalo pridobiti zadostno število oseb, ki so bile pripravljene sodelovati v raziskavi. 
Prvotna zamisel je bila, da bi k sodelovanju povabili samo starejše odrasle, člane skupin 
starejših za samopomoč, ki delujejo pod okriljem Rdečega kriţa Slovenija – Območnega 
zdruţenja Škofja Loka. Vendar smo bili primorani zaradi premajhnega zanimanja skupin 
starejših za samopomoč v raziskavo vključiti tudi nekaj starejših odraslih, ki so naši 
sorodniki ali znanci. Zagotovo ne moremo trditi, da  so udeleţenci razumeli/osvojili 
prailno frekvenco SPK. 
Izvajanje TPO je kompleksen postopek, na katerega vpliva vrsta psihofizičnih dejavnikov 
pomagajočih, ki bi jih veljalo v prihodnje poglobljeno raziskati. So pa sodelujoči v naši 
pokazali veliko zanimanja za učenje TPO. Ta motivacija lahko pomeni vir za snovanje 
usposabljanja tečajev prve pomoči za starejše odrasle v prihodnje. 
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8.1 Soglasje Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko za 
izvedbo raziskave 
 
